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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus es una enfermedad cronico degenerativa que con el paso del
tiempo provoca cambios orgdnicos importantes, dando como resultado final
comphicaciones gue repercuten en el paciente y la familia, estos cambios requieren
de modificacton en el estilo de vida, en el comportamiento, la conducta, hébitos
ahmenticios y cambios en la dindmica famiiar, Apareciendo asi la disfuncion
familiar, manifestada porgue alguno de sus miembros se hace sintomatico; segin
Christie-Seely la famihia es propensa a enfermar, volviéndose incapaz e ineficaz
para ejercer adecuadamente sus funciones.

En esta tesis se realizéd un estudio, para identificar disfuncion familiar con
aplicacion de dos mstrumentos validados el FACES Il v ef APGAR, asi como
también se empleo el cuestonario Perfil de Calidad de Vida en Enfermos Cronicos
(PECVEC) para conocer la calidad de vida de los pacientes y el Familiograma
para conocer la estructura familiar, donde se incluyeron a pacientes de la clinica
de diabetes del Hospital General Manuel Gea Gonzalez. Conhens un marco
conceptual de donde se obtuvo informacion de la Diabetes Meillitus, las
complicaciones y el impacto que ha tendo en los dlimos afios y sobre la
funcionalidad famihar, incluye una justificacion en la que se habla sobre la
disfuncidn familiar v la repercusion que ha tenide la diabetes sobre el paciente y la
familia También se incluye planteamiento del problema, objetivo general v los
objetivos especificos, asi como la metodelogia que se empleo para 1a realizacion
de este estudio Se incluyen los resultados obtenidos al termino del andlisis de los
datos y por ditimo se anexan los cuestionarios utilizados y bibliografia empleada

El objetivo de esta tesis fue ef wdentificar la frecuencia de disfuncidn familar en
pacientes diabéticos, con el empleo de dos instrumenios validados que pueden
ser empleados por los médicos familiares, de fécil aplicacion y con poco tiempo
para su contestacion

Ef utihzar estos dos instrumentos, permitira al médice familiar realizar en forma
precoz, deteccion de disfuncion familar y un manejo oportuno del paciente
diabético y su entomo famihiar, teniendo una continuidad en la atencidn para asf
poder realizar acciones anticipatorias, detectando los eventos que aparecen en
cada una de las etapas del ciclo wvital, que dan como resultado la disfuncion
famihar



MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Actualmente la Diabetes Mellitus (DM} representa un serio problema de salud ya
que paulatinamente se ha colocado enfre las primeras 10 causas de muerte en ios
Gltimos 10 afios a nivel mundhal
Actualmente la DM se considera una pandermia y tende a ser ascendente, se
eshima que a nivel mundial existe 120 miliones de diabéticos, esperando que se
multiphguen en los proximos 10afios.? La descripcidn de la enfermedad se remonta
a 15001200 AC, el termino significa “fluir por un sifdn” ublizada por Areteo de
Capacdocia 30-90 AC Willis sefialo que la onna de los diabdticos era dulce. Otros
mencionan que tiene su ongen del griego que significa “dulzura o miel" v que
“pasa a trevés de (diabetes). ** La DM se define como una alteracién o desorden
de los carbohidratos, grasas y proteinas caracterizada por una deficiencia de
nsuling, hiperghcemia en ayunas y glucosuria *
La DM se produce por alguna de las siguientes causas
1 E! pancreas no produce o produce poca insulina ( diabetes tipe 1)
Se produce en pacientes generalmente no obesos con signos y sintomas de
nsubnodependencia antes de los 30 afios de edad, presentando cetornuna y
cetoacidosis
Los factores genéticos son de suma mmportancia y ciertos factores de
histocompatibilidad (HLA), lo que provoca reaccién inmunologica con
destruccion de las células del pancreas y disminucion en la produccion de
insulina
2 Las células del cuerpo no responden a la insulina que se produce (diabetes 2)
Se presenta en mayores de 30 afios, obesos, presentando pocos sintomas y
minima tendencia a la cetosis, no siendo nsulinodependientes
En ta fisiopatologia de la diabetes se han encontrado tres alteraciones principales.
¢ Enla secrecion de nsulina
¢ Resistencia a la accidn de la insulina para captar glucosa a nivel tisular en
musculo y tepdo adiposo
*  Aumento en la produccién de glucosa hepética
En la etiologia se han implicado varios factores genéticos (herencra), ambientales
y socicculiurales La Orgenizacién Mundial de la Salud (OMS) ha detectado un
aumento en la prevalencia de la DM, en diferentes pafses del mundo, caso
particular en vias de desarrollo y sociedad con estilos de vida modernos 3¢
Dentro del aspecto epidemiolégico se eshma que en los Estados Unidos de
Norteamérica, aproximadamente & 4 miliones de norteamencanos son diabéticos
La prevalencia de la diabetes en los adultos es de aproximadamenBe 6% teniendo
factores de nesgo, como causantes directos y asocitados de diabetes " En
México se registran cada afio 180 mil casos nuevos y 36 mil defunciones por esta
causa (32 8x100mi), vy es la sexta causa de mortalidad y responsable del 54 2%
de muertes al affo Se reporta que el 8 2% de la poblacién mexicana entre los 20y
69 afos presentan diabetes
El 3% corresponde a menores de 34 afios Pero una tercera parte de la poblacidn
entre los 64 y 74 afios presenta diabetes

5678
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A partir de julic de 1999 la Asociacion Americana de Diabetes (ADA} propone una
nueva clasificacion y diagnostico de la diabetes, que permite identificar a la
poblacién en riesgo, ademds de clasificar en forma adecuada a los pacientes con
trastornos de giucosa o con D.M y basada en {os siguientes lineamientos
+ Basada en criterios etiolégicos
Desaparece los términos insulino dependiente
Usando los t&rminos 1y 2
Desaparece el concepto de diabetes secundaria a mala nutricion
Desaparece las clases de riesgo estadistico (anormalidades previas y potencial
tolerancia a la glucosa)
Se propone un nuevo grupo,'213*
La nueva clasificacion es la siguiente.
1. - Diabetes tipo 1; autoinmune e diopatica
2. - [habetes tipo 2
3 - Otros tipos especificos de diabetes.
Defecto genético de la funcidn beta, defeclos genéticos en la accion de la
insulina, enfermedad del pancreas exocrino, endocrinopatias, inducidas por
farmacos, infecciones, formas infrecuentes de ongen inmune, ofros sindromes
genéticos.
4. - Diabetes gestacional.
El diagnéstico de la Diabetes Mellitus excepio en el embarazo se establece por
los siguientes parametros:
¢ Glucosa al azer mayor o igual 200mg/di més sintomas.
» Glucosa en ayuno mayor o igual 126mg/fdl por lo menos en dos ocasiones
¢ A fravés de curva de tolerancia a la glucosa (CTG) plasmatica de 2hrs

poscarga Para establecer el diagnostico se requiere de una glucosa mayor o

igual a 200mg/di.
En el embarazo la curva de folerancia a la glucosa de 3hrs se realiza con una
carga de glucosa de 100g y el diagnostico se establece si dos valores de glucosa
plasmatica son iguales o se exceden a los siguientes valores:
e Ayuno: 105mg/di.
e 1hr: 190mg/di
o Zhrs: 165mg/dl
¢ 3hrs, 145mg/dl.
La poblacion de alto riesgo incluye personas
Con parientes de primer grado con DM
Sujeto obesos (mas de 20% del peso 1deal)
Mayores de 35 afios y sedentarismo.
Personas con hipertension arterial o dislipidemia.
Con alteraciones de la tolerancia de la glucosa previamente.
Muieres con Diabetes Mellitus gestacional previa o antecedentes de un
producto macrosémico (4kg o mas) 31918178
Se recomienda a toda mujer embarazada de 24 semanas de gestacién se realice
la prueba de escrutinio con una carga de 50mg de glucosa oral vy si a la hora la
giucosa es mayor o igual a 140mg se debera realizar CTG para diagnostico de DM
gestacional 8 #1218
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glucosa es mayor o igual & 140mg se deberé realizar $TG para diagnostico de DM
gestacional & 9121
Los pacientes que presentan el cuadro clinico fienen los siguientes signos y
sintomas
Foliuria, policipsia y polifagia
Perdida del apetito y perdida de peso
Nauseas y vomito
Adinamia y astenia
Vision borroga
Las complicaciones se presentan en un tiempo estimado de 20 afios posterior al
Inicio de la enfermedad y se clasifican en dos formas agudas y cronicas:
Las complicaciones agudas son cetoacidosts diabética y coma hiperosmolar no
cetosico esta condicidn es una caracteristica del tipo 2 descontrolada
Hipoglucemia (por terapia con insulina y con sulfondureas de larga duracion)
Dentro de las complicaciones crénicas tenemos a
Microangiopatia &s una afeccion a los peqguefios vasos sanguineos dentro de
esta misma complicacion tenemos a la refinopatia, la nefropatia vy por ultimo la
neuropatia perifénica
Macroangiopatia es una enfermedad de los vasos sanguineos en la que se
lesiona la capa interna de los mismos {intma) favoreciende la formacion de
ateromas con lo que aumenta el nesgo de infarto a miocardio y evento vascular
cerebral ¥
La disfuncién familiar suele manifestarse porque alguno de sus miembros se hace
sintomético, dado tanto por los cambios obligados que se producen de una etapa
a ofra del ciclo vital como por situaciones de estrés familiar normativa (matnmonio,
el nacimiento de un hijo, etc )} y no normativa {econdmicas, laborales-escolares,
legales, ambientales, acvidentes © enfermedades crénico degenerativas o
terminales, etc } 2®
La disfuncion famihar se puede definir como la incapacidad de las familias para
moverse y modificar asi sus niveles de cohesidn y adaptabilidad.
Uno de los acontecimientos estresantes que obligan a una readaptacién de la
homeostasis familiar, es la aparicidn de una enfermedad crénica degenerativa, en
un miembro de la familia Ante el diagndstico de un trastorno come lo es la DM,
con su condicidn de cronicidad y que exige madificaciones en los habitos y estilos
de vida, del pacienie y de la familia, movilizan sus mecanismos de adaptacion
para recuperar la homeostasis pardida
La aparicion de la DM sitda a la familia en una situacién nueva e inesperada que
confleva la carga emocional de una enfermedad que no se “cura” y que precisa
tratamiento para siempre, exige medidas terapéuticas basadas en los cambios de
habito de vida (dieta y ejercicio), con las dificultades reales de adaptacion que
exige para el resto de la familia, con las complicaciones fisicas en ef paciente, que
pueden Ir surgiendo, originando incapacidad y generando més sobrecarga en la
familia #2
Ante el diagngstico de DM, en un principio la famiia sufre un colapso interno,
posteriormente pone en marcha los recursos gue le ayuden a recobrar la
homeostasis perdida
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Elimpacto de una enfermedad cronica, provoca disfuncion familiar, provocande el
ncorrecto control de la enfermedad, fomentadndose un circulo vicloso 2%

El diagndstico de salud famihar es imporante para el médico famihar v se
fundamenta en tres ejes

¢ Continuidad de atencién médica

» Acciones anticipatorias

+ Estudio de la familia

La cortinuidad se debe de dar en la familia durante et procesc salud-enfermedad,
y en cada uno de los integrantes de la famila, dandole un seguimiento de la
enfermedad que pueda repercutir en la dinédmica famihar %2

La acciones anticipatorias permiten identificar los factores de riesgo de los
individuos o del medio exerno familar que pueda afectar su equilibrio
homeostético producida por una enfermedad.

Para tal estudio conviene identificar dos perspectivas que son complementanas, la
estructura famihar y la funcionalidad

La estructura familiar se padré conocer por medio del FAMILIOGRAMA introducido
en México por Datz en 1978 (anexo 1), es un instrumento de donde se pueds
obtener una historia familiar, medica y social, considerada como una radiografia
de la familia, incluye los patrones familiares de enfermedad y problemas
psicosociales, registrando la informacion de fres generaciones y se construye
basandose en simbolos estandarizados

Para conocer la funcionalidad familiar se han empleado instrumentos como el
APGAR (anexo 2) publicado por Smilkstein en el afio de 1978, con el cual se
puede realizar un tamizaje de la funcionahdad de la familia y ser uthzado en forma
diaria en el consultorio, pudiéndose observar datos que reflejan al paciente con la
situacion funcional de sus familias, ®2%%

El ofro instrumento utiizado es el Family Adaptability and Cohesion Evaluation
Scales (FACES) elaborado por Olson y colaboradores en 1985, pretendiendo
hacerlo operativo en sus tres dimensiones def Modelo Circunfiejo de Sisternas
Famillares y Conyugales, permitiendo facilitar el enlace entre ia préctica clinica, la
teoria y la investigacion.

integra tres dimensiones que permiten comprender la funcionalidad familiar,
cohesion, adaptabiidad y comunicacion Las dos prnmeras son las principales y se
estima que fa comunicacion es una dimension facilitadora gue contribuye a que las
ofras dos se mantengan en niveles saludables,

A través del paso del tiempo ha tenfdo modificaciones en su estructura,
actualmente el FACES il consta de 20 preguntas, siendo un instrumento facil de
aplicar y calificar =%

Oftro instrumento utiizado es el The Family Assesment Devise (FAD} disefiado por
Epstein, Bishop y Baldwin, basados en dimensiones, identificando problemas y
operacionalizando e/ Modelo de Funcionahdad Famihar de McMaster,
considerando seis dimensiones solucidn de problemas, comunicacion, roles,
respuesta afectiva, involucro afectivo y control conductual Consta de 83
enunciados, puede ser contestado por personas mayores de 12 afios, incluyendo
4 opciones de respuesta >
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El The Self-Report Family Inventory (SF1) valora la percepcidn de los miembros de
la familia mediante dos dimensiones' competencia y estilo, basado en el Modelo
Sistémico de Beavers para la Funcionalidad Famihar (BSM), consta de 36 ftems,
ha sido corelacionado con el FAD, FES, FACES 1l vy I, aunque es de facil
apheacion, queda duda en la defirncidn de sus constructos ¥

El The Family Assesment Measure (FAM) se formulo inicialmente con 800
reactivos, que fueron depurandose, reducidos hasta 30 reaclivos, para cada una
de las siete dimensiones gue lo integran, siende el FAM HI la Gitma versién, faci
de calificar, pero con demasiado tiempo para su contestacion por sus 134
reactivos, esto ha hecho que no se ulilice actualmente, ™

También se ha creado el The Family Enviroment Scale (FES) que es un
cuestionario de autoaplicacién, no especificandose las razones de su disefio m e
modeio de funcionalidad famillar que lo respalde. Actualmente no se cuenta con
apoyo bibliografico que permitan valorar su validez. *

E! nstrumento The Family Functioning index (FFI) basado en la idea que permita
discnminar familias que requieren apoyo terapéutico de ias que no lo requiere,
integrade por 19 reactivos Los reactivos en sus indicaciones y criterios de
calficacion no son del todo claras, pero facll de calficar y es breve en su
estructura.”

El Family Functioning Questionnaire {(FFQ) es un instrumento que consta de ocho
roactivos o items que explora ocho areas.

En la actualidad el FFQ, ain no ha sido validado para poder ser usado como
instrumento para valorar la funcionalidad familiar, desconociendo su valor clinico y
capacidad discriminatoria ¥

La importancia de un buen confrol de la Diabetes Mellitus para evilar las
complicaciones involucra una serie de actitudes frente a la enfermedad, que
depende en gran parte del conocimiento que el paciente y sus familiares tengan
sobre |la enfermedad y sobre todo apego al trataruento y monitorizacion frecuente
de los niveles de glucosa plasmatica '

il



JUSTIFICACION

La Organizacién Panamericana de la Salud OMS hace referencia de que ha
incrementado la prevalencia de la Diabetes Mellitus mundialmente, sobre todo en
paises subdesarrollados, siendo una enfermedad crénico degenerativa que sitia a
ia familia ante una situacion nueva e Inesperada, provocando cambios en e! hébito
de vida, de conducta y comportamiento, que a medida que se adaptan, se
generan dificultades en la dinédmica familiar. Ademas de gue el paciente percibs
su enfermedad como un factor que atenta confra la estabilidad de su famiha
rompiendo asi |a homeostasia, creandose familias potenciaimente disfuncionales
Asi e! médico famitiar esta obligado a usar los recursos necesarlos para mejorar el
nivel de salud de las familias

Actualmente ery México no existe trabajo alguno gue se haya realizado en el tercer
nivel de atencidn con la aplicacion de estos métodos que son de facl manejo y de
bajo costo y que permiten detectar en forma oportuna las  alteraciones que se
presentan en la dinémica famihar

De esta manera se podrén emplear medidas anticipatoria, en forma oportuna que
permitan al médico poder mantener la homeostasis familiar y con elio un mejor
control del paciente.

A pesar de que se cuenta con diferentes instrumentos para medrr la funcionalidad
familiar, estos no se han aplicado para conocer el efecto de Diabetes Mellitus en
este pardmetro famibar.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes Meiltus es una enfermedad crénico degeneraliva, que origina falla
multiorgénica, a largo ¢ corto plazo en el paciente y que ademés representa un
serio problema de salud publica en nuestro pais, con tendencia a ser ascendente
de manera importante, ocupando las primeras diez causas de muerle a nivel
mundial v con el riesgo latente de incrementar el nimere de familias
disfuncionales

lLa Diabetes Mellitus genera en un inicio cambios en los habitos de vida,
conductas, comportamientos en el mismo paciente y en la familia, o que |a puede
ftevar a la disfuncion, y esto repercutir en el apego al tratamiento y el control de la
enfermedad

A pesar de que en forma empirica podemos suponer que la DM altera fa funcidn
familiar, no existe trabajo alguno para valorar esta disfuncion familiar en nuestro
pais, a pesar de contar con instrumentos validados para tal fin

;Cudl es la frecuencia de fa Disfuncidn Familiar en pacientes con Diabetes
Melhius de ia clinica de diabetes del Hospital General “Dr Manuel Gea Gonzélez"?
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OBJETIVO GENERAL
ldentificar la frecuencia de la disfuncion familiar en pacientes con Diabetes Mellitus
de la clinica de diabetes del Hospital General “Dr Manue! Gea Gornzélez”

ESPECIFICOS

+ ldentificar la estructura familiar de los pacientes diabéticos

+ Medir la functonatidad familiar en pacientes diabéticos con dos instrumentos
+» Relacionar la Diabetes Mellitus con |a funcionalidad famliar

MATERIAL Y METODOS

Se realizéd un estudio fransversal, descriptive y observacional, donde el universo
de trabajo fueron pacientes de la clinica de diabstes de la consulta externa de
medicina interna del Hospital General “Dr Manuel Gea Gonzalez, ubicado en
avenida de Tlalpan, México, D F

Se incluyeron a pacientes diabéticos ambulatorios, de 35 a 65 afios que supieran
leer y escribir v que estuvieron acompafiados por un familiar mayor de 18 afios
de edad, aifabetas y que aceptaron participar en el estudio.

Los criterios de exclusidn empleados fueron todo paciente hospitahzado, pacientes
yfo familiar invidente, paciente yfo familiar analfabeta, menor de 35 afios o mayor
de 65 afios y que ho aceptaron parhicipar

El universo de frabajo fueron los pacientes diabéticos de la clinica de Diabetes, de
donde se fomo una muestra de 54 pacientes, la muesira se calculo con los datos
de prevalencia de la clinica en 1999, con un nivel de significancia del 95% y un
error de 02% Los pacientes se seleccionaron por muestrec aleatorio simple
sistematizado, eligiéndose un paciente de cada 3 que acudian a la consuita
externa de la clinica de diabetes

La variable dependiente fue Disfuncion famibar y las vanables independentes:
Dhabetes Meflitus, edad, sexo, ocupacidn, se tomaron otros datos que pudieran
intervenir en la funcionalidad familiar como gasto en medicamento, conocimiento
de la enfermedad, cronicidad, aspectos econdmicos y calidad de vida

Los instrumentos de medicidn que se utilizaron fueron para funcionalidad familiar
el FACES 1ll y el APGAR familiar, para la estructura famibar y ciclo vital de la
familia, se aplco e FAMILIOGRAMA, para la calidad de vida se aphcod el
cuestionarto PECVEC. Todos ellos instrumentos validados

FACES Il que evalia las dimensiones de adaptabilidad y cohesidn, en 20
reactivos, inciuye cinco opciones de respuesta con valores que vandel 1 al 5 (1=
casi nunca 2 = de vez en cuando 3 = algunas veces 4 = frecuentemente 5 = casi
stempre),

Se caiifico de la siguiente manera Para evaluar la cohesién, se suman el puntaje
de los items nones y los items pares para adaptabiidad, quedando de la siguiente
manera para cohesidon de 10 a 34 no relacionada, de 35 a 40 semirelacionada,
de 41 a 45 relacionada y aglutinada de 46 a 50 Y para adaptabilidad de 10 a 19
rigida, de 20 a 24 estructurada, de 25 a 28 flexible y cadhca de 28 a 50 (anexo 1)
El APGAR famihar, mnstrumento que permite medir la funcionaldad familiar,
observada por el paciente Consia de 5 itemns vy con 3 posibirdades de respuesta
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2 = casi siempre, 1 = a veces y 0 = casi hunca, calificandose de la siguiente
manera de 7 a 10 clasifica a la familia como altamente funcional, de 4 a 6 como
moderadamente disfuncién y de 0 a 3 familia altamente disfuncional. (anexo 2)
El Famihograma wisualiza la estructura famiiar obteniéndose una historia familiar,
medico y social, considerada como una radiografia de la familia, incluye los
patrones famillares de enfermedad y problemas psicosociales, registrando Ia
informacién de tres generaciones y se construye basandose en simbolos
estandarizados. (anexo 3)
El cuestionariv Perfit de Calidad de Vida en Enfermos Cronicos (PECVEC)
evalla la calidad de vida en refacion con la salud, en pacientes con enfermedades
crénicas y en personas sanas, constituido a base de sistema modular
Médulo A Constituido por 40 items gue abarca funciones fisicas, psicoldgicas,
estado de éanimo social y bienestar social
Mdaduio B' Evalla los sintomas
Médulo C: Evalla ios factores de confusion agjenos a la enfermedad o al
tratamiento (apoyo soctal ¢ a la famila, amistades, acontecimientos vitales
influyentes préximos, lejanos, deterioro sexual y problemas agudos en ia dltima
semana ).
Para la evaluacion de los items en un range de 0 a 4, se divide en dos parles,
para la cantidad 0 = nada en absolulo, 1 = un poco, 2 = moderadaments, 3 =
mucho, 4 = muchisimo y para calidad 0 = nada en absoluto, T = malamente, 2 =
moderadamente, 3 = bien, 4 = muy bien
Para la calificacion del cuestionario, se sumaron todos los ftems y  dividiéndose
entre el numero total de los jtems dandose como resultado ia siguiente
calficacion; de 1 a 1.5 = mala caldad de vida, de 16 a 3.5 = regular calidad de
vida y de 36 a 4 = buena calidad de vida Y asi cuanto mayor es la puntuacién
cercana a cualro, mejor serd fa caldad de vida (anexo 4)
Para realizar el estudio, se pidid autorizacion a la direccion del hospital,
posteriormente al jefe de fa consulta externa, sin encentrar problema alguno se
procede a la aphcacion de los cuestionarios,
Los pacientes se seleccionaron uno de cada 3 que acudid & la consulta, durante
un mes,
Las encuesta fueron contestadas por los pacientes y familiares y las dudas en
refacion con las preguntas, fueron explicadas al momento de la aplicacion del
cuestionano, a través de entrevista, por el propio encuestador, en el consultorio de
la clinica de diabetes, sin problema alguno, en un tiempo estimado de 20 minutos
Siendo revisados el mismo dia de su aplicacion y capturadas en una base de
datos del programa Dbase Pius I, por el responsable del proyecto,
posteriormente los resuitados fueron analizados en el Programa EP| INFO,
Los resultados fueron analizados y tabulados sin exclusion de cuestionario alguno,
El estudio estuvo a cargo de personal médico debidamente capacitado sin poner
en riesgo al paciente, sin repercusidin a su Integridad fisica, mental o
personalidad,
A los pacientes se les dio una exphcacién ampla y detallada de los objetivos,
métodos y ventajas del proyecto, obteniéndose su consentimiento por escrito,
respetando la decisidn de abandonar el estudio en cualquier momento
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PLAN DE ANALISIS

Se calcularon promedios para variables cuantitativas y frecuencias para variables
cualitativas, utiizando pruebas estadisticas de ¢ de student y X? respectivamente.
El andhsis de asociaciones se realizo a través del calculo de RM e intervalos de

confianza al 95%

CONSIDERACIONES ETICAS
Este estudio tiene un riesgo minimo de acuerdo al Reglamento de la Ley General

de Salud en Materia de Investigacion para la sajud, del titulo segundo, capitulo |,
articulo 17, fraccion Ii
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RESULTADOS

Se estudiaron 54 pacientes diabéticos con un promedio de edad de 53 afios £ 7,
siendo la mayoria del sexo femsnino 68.5%. cuadrety En cuanto a la escolaridad el
85.2% contaba con primaria, el 55.6% eran casados. En relacion con el empleo se
observé que ef 53.7% eran amas de casa y el 24.1% son empleados. (graficas 12.3)
En promedio el tiempo de saberse diabéhicos fue de 9.8 £ 47 2fios uade 2 La
mayoria de fos pacientes conocia sobre el tratamiento (611%) y las
complicaciones de su enfermedad (64 8%) El| 35.2% refirid gran desabasto de
medicamente en los centros de salud, vy el 37% consideraron que no tenian una
adecuada atencion integral, (grifices 4567

En cuanto a la estructura famihar, se observé que la mayoria fueron familas
nucleares, en etapa de independencia, bien integrada, urbanas, utilizando como
medio de transporte el microbus. grificas 8.9,10,11)

Al analizar la funcionaldad familiar, se encontré un 18 5% de pacientes con
disfuncién familiar a través de FACES HI y con el APGAR el 11.1% con severa
disfuncién Al analizar el apoyo familiar se encontrd que en el 38.8% de ellos
cuentan con un buen apoyo familiar En general la calidad de vida de los pacientes
se calficd entre regutar y mala, solamente el 1 8% se identifico con una buena
calidad de vida. (cuadro 3 y grafica 12}

Al analizar la asociacion entre disfuncion y la cronicidad del padecimiento no se
identifico asociacidn estadisticamente significativa con los datos obtenidos con el
FACES Hi; sin embargo dado et valor puntual de la RM 0.85 habla de un factor de
proteccion en los primeros afios de identificada la enfermedad Con los datos del
APGAR, se cobserva una RM de 4.39 para pacientes con < de 10 afios de
evolucidn de la enfermedad Con este instrumento si se puede hablar de que en
los primeros afios después del diagndstico de la Diabetes Mellitus, la famiha tiene
mas riesgo de disfuncionar. (euadro 4)

Tampoco se encontré asociacidn significativa de funcionatidad familiar con calidad
de vida, sin embargo se observa que hay una relacion entre cronicidad del
padecimiento y mala calidad de vida sin que se compruebe significancia
estadistica. (vadro 5



CONCLUSION

En este trabajo se emplearon y anatizaron dos nstrumentos validados, FACES HI
y APGAR (cuesticnarios) para valorar |a prevalencia de la disfuncidn famidiar en
pacientes diabéticos en el tercer nivel de atencion

Al analizar la prevalencia de ia disfuncidn familiar a través del FACES, se observo
que el 18 5% disfuncionaron y con el APGAR solo ei 11 1%

En los resultados analizados con e FACES, se encontrd que no hubo significancia
esiadistica v esfo no constituye un factor de riesgo para disfuncionar, con el
APGAR se observo un menor porcentaje de familias disfuncionales, esto queda
demostrado al encontrar una RM de 4 39, que en un pericdo menor a 10 afios, la
farmulia tiene un alto nesgo de disfuncionar.

Estas diferencias encontradas puedan ser debidas probablemente a que el
FACES tene un disefo mas estructurado, complejo, con mayor nimero de
preguntas, por tal motivo su lectura sea mas tediosa, ocupando mayor tempo para
su iectura, motivando a que el paciente lo lea en forma répida, sin dar hiempo para
analizar ta pregunta, provocando respuestas falsas, esto permite observar que
probablemente no sea tan sensible para detectar famihas disfuncionales. El
APGAR es un instrumento con disefio menas estructurado, menor ndmero de
preguntas, mas simples, con tiempo de contestacién mas corto, por o que
permite que se lea mas detenidamente y sea contestado con mayor veracidad,
profundizando mas en la estructura interna de la famiha

Cabe mencionar que ambos instrumentos miden lo mismo, perc que conhene
parametros dferentes, el FACES mide adaptabilidad y cohesidn, mientras e
APGAR mide adaptabilidad, asociaciones, progresion, acuerdos y decisiones,

Los resultados obteridos fueron menores a los esperados, puesio que se
esperaba una mayor prevalencia de disfuncidn famihar, secundaria a la aparicidn
de ta DM, por ser una enfermedad crénico degenerativa, que al paso del tempo
genera cambios en la familia, provocando que esta se colapse, perdiendo su
equilibrio interno y se establezca la disfuncion.

COMENTARIO

Como se ha mencionado el esirés familar es originado por situaciones
apremiantes que aparecen durante el ciclo de vida, desencadenando respuestas
de adaptaciones ante esos cambios

La aparicion de la DM en un miembro de la familia, es un estrés familiar tipo no
normativo, que se presentan en forma mesperada provocando desequilibrio de la
dinémica intrafamiliar. En un inicio ia familla se adapta gracias a los mecanismos
adaptativos, logrando nuevamente con el paso del tempo el equilibrio perdido,
pero en caso contrario y debido al gran impacto provocado por la enfermedad, no
se pueda recuperar generando mayor disfuncion

Actualmente en Mexico existen vanos instrumentos vahdados para explorar la
funcionahdad familar, pero sin tenerse resultados satisfactorios para este
proposito, presentando un pancrama dificil de valorar, ademas de ofrecer su
utiidad en la practica meédica

Esto ha permitido reconocer la necesidad de explorar otros instrumentos mejor
estructurados que generen una vision mas completa de la funcionalidad famar y
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establecer o peso de los factores psicoldgicos y sociales en el proceso salud
enfermedad, para integrar un mejor diagnostico de la funcionalidad familiar,

El FACES y el APGAR no son instrumentos que deban ser utilizados en forma
independiente, st no que deberian utilizarse en forma conjunta para facilitar un
acercamiento objetivo sobre la funcionalidad familiar.

Se propone realizar un estudio con el empleo de estos dos instrumentos
validados, capturando el tiempo de evolucion de la DM por afio y poder determinar
de esta manera en que lapso de tiempo la disfuncion familiar se hace presente.
Se considera que los resultados obteridos en las asociaciones no son fan
contundentes en virtud de que solo se estudiaron pacientes diabéticos
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ANEXOS



Nombre.

Edad;

Sexo:

Ocupacién:

Estado civil;

Escolaridad

Direccion:

FAMILIA PATERNA

___.O

FAMILIOGRAMA

Firma de conformidad

FAMILIA MATERNA

SRR

HIJOS l

)

O OL

l

NUEVA FAMILIA

mm_,wmmi::j>

PADRE MADRE
\ A 4

HIJOS
(NIETOS)

ANEXO 1

O

HIJOS
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Nombre,
Edad:
Sexo:
Ocupacion:
Escolaridad.

Estado civil

Domicilio Firma de autorizacion.

Instrucciones de llenado

1. Lea cuidadosamente las preguntas

2 Margue con una cruz las respuestas que crea conveniente

3. Verifique gue todas las preguntas hayan sido contestadas

4, Sitiene duda en alguna pregunta, solicite ayuda al encuestador

APGAR MODIFICADO

Casisiempre  Aveces  Casi Nunca
¢ Esta satisfecho(a) con la ayuda
que recibe de su familia cuando
fiene algln trastorno?

i Conversan enire ustedes los
problemas que tienen en casa?

¢Las decisiones importantes se
toman en cuenta en conjurito en
la casa®?

¢ Los fines de semana son
compartidos por todos en la casa

;Siente usted que su familia io (a)
quiere? .

ANEXO 2
23



Nombre
Edad

Sexo:
Ocupacion:
Escolaridad
Estado cvil
Domicilio: Firma de conformidad:

INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO

1. Lea cudadosamente las preguntas

2. Margue con una cruz las respuestas que crea conveniente

3 Verifique que todas [as preguntas hayan sido contestadas

4, §itiene duda en aiguna pregunta, solicite ayuda al encuestador

RESPUESTAS
Nunca Casinunca Algunas veces Casisiempre Siempre
1 2 3 4 5
FACES ill

—1.iL.os miembros de nuesira familia se dan apoyo entre si?

___2..Ennuestra familia se torman en cuenta las sugerencias de los hijos para
resolver los problernas?

___ 3 ¢ Aceptamos las amistades de los demas miembros de la familia?

___4.;los hijos pueden opinar en cuanto a su disciphna?

_..5.¢ Nos gusta convivir solamente con los familiares mas cercanos?

____ 8., Cualguier miembro de la familia puede tomar la autoridad?

____7 ¢ Nos sentimos mas unidos entre nosotros que con personas gue no son de
nuestra famifia?

___8.; Nuestra familia cambia el modo de hacer sus cosas?

9., Nos gusta pasar ¢! tempo libre en familia?

___10 .Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacion con los castigos?

11 ¢ Nos sentimos muy unidos?

12 . En nuestra famika 1os hijos toman las decisiones®?

13 ¢ Cuando se toma una decision importante, toda la famihia esta presente?

14, En nuestra famiha tas reglas cambian®?

15 ¢ Con facihdad podemos planear actividades en familia?

16 ¢ Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros?

17 . Consultamos unos con ofros para tomar decisiones?

18 . En nuestra famika es dificil identificar quién tiene la autoridad?

19,4 Es dificll gutén hace las labores del hogar?

RRRR

L

ANEXO 3
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CUESTIONARIO PECVEC

Nombre-
Edad
Sexo.
Ocupacion:
Estado civil.
Escolaridad

Direccién. Firma de conformidad

INTRUCCIONES PARA EL LLENADO

1. Lea cuidadosamente las preguntas

2. Marque con una cruz la respuesta que crea conveniente

3. Verifique que todas las preguntas hayan sido contestadas

4. 8§i tiene duda en alguna pregunts, solicite ayuda al encuestador

ANEXO 4
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¢ Durante los Uthmos 7 dias, en que medida encontrd usted...
disminuida su capacidad fisica, su vitalidad o su rendimiento para.

1
2
3

4.

5

8

cumplir con las exigencias de su trabajo ¢ de sus iareas caseras?

Nada en absoluto (0) malamente (1) moderadamente (2) bien (3) muy bien (4)
mantener ta concentracion todo el dia?

Nada en absoluto (0) malamente (1) moderadamente (2) bien (3) muy bien (4)
resistir el gjetreo y el estrés del trabajo diano?

Nada en absoluto (0) malamente (1) moderadamente (2) bien (3) muy bien {4)
durante los Oltimos 7 dias pudo  dormir por {& noche?

Nada en absoluto (0) malamente (1) moderadamente {2) bien (3) muy bien (4)

. durante los Gltimos 7 dias pudo . interesarse por las preocupaciones de los

demas”?

Nada en absoluto (0) malamente (1) moderadamente (2) bien (3} muy bien (4)
durante los Ulimos 7 dias pudo . hacer algo con otras personas? (p e deporte,
Jjuegos, excursiones, etc)?

Nada en absoluto (0) malamente (1) moderadamente (2) bien (3) muy bien (4)

¢ Purante los gltmos 7 dias pudo .

1
2
3
4
5
6
7

8
9

. realizar trabajo fisico intenso, en caso necesario?

Nada en absoluto (0) un poco (1) moderadamente (2) mucho (3) muchisimo (4)
dedicarse a sus aficiones?

Nada en absoluto (0) un poco (1) moderadamente (2) mucho (3) muchisimo (4)
animarse para hacer las cosas?

Nada en absoluto (0} un poco (1) moderadamente (2) mucho (3) muchisimo (4)
desconectarse y relajarse?

Nada en absoluto (0) un poco (1) moderadamente (2} mucho (3) muchisimo (4)
comer con apehito?

Nada en absoluto (0} un poco (1) mederadamente {2) mucho (3) muchisimo {4)

. olvidarse de sus preocupaciones y miedos?

Nada en absolute (0) un poco (1) moderadamente (2) mucho (3) muchisimo (4)
disfrutar de algo o alegrarse por algo?

Nada en absoluto (0} un poco (1) moderadamente {2) mucho (3) muchisimo {4)
interesarse por algo?

Nada en absoluto (0} un poco (1) moderadamente (2) mucho (3) muchisimo (4)
mantener contacto con amigos o conocidos?

Nada en absoluto {0) un poco (1) mederadamente {2) mucho (3) muchisimo (4)

10 ayudar y/o a dar animo a los demas?

Nada en absoluto {0) un poco (1) moderadamente (2) mucho (3) muchisimo (4)

11. contar a otros lo que le preocupa”?

Nada en absoluto (0) un poco {1) moderadamente (2) mucho (3) muchisimo (4)

12. luchar para hacer que se cumplan sus deseos © necesidades?

Nada en absoluto (0) un poco (1) moderadamente (2} mucha (3) muchisimo (4)

13 hacer por sentirse mejor?

Nada en absoluto {0) un poco (1) moderadamente (2) mucho (3) muchisimo (4)

14 soportar las decepciones y enfados de ia vida diana?

Nada en absoluto (C) un poco (1) moderadamente (2) mucho (3) muchisimo (4)

Durante los thimos 7 dias, en que medida se ha sentido . jﬂ



15
16
17
18
19

20

21,

22
23

24,

25
28
27
28

28,

30

triste y deprimido?

Nada en absoluto (0) un poco (1) moderadamente (2) mucha (3) muchisimo (4)
atento y concentrado?

Nada en abscluto (0) un poco {1) moderadamente (2} mucho (3) muctusimo (4)
tenso y nervioso”?

Nada en absoluto (0) un poco (1) moderadamente (2) mucho (3) muchisimo (4)
feliz y de buen humor?

Nada en absoluto (0) un poco (1) moderadamente (2) mucho (3) muchisimo (4)
apatico e indiferente?

Nada en absoluto (0) un poco (1) moderadamente (2) mucho (3) muchisimo (4)
preocupado e intranguilo?

Nada en absoluto (0) un poco (1) moderadamente (2) mucho {3) muchisimo (4)
activo y leno de energia?

Nada en absolute (0) un poco (1) moderadamente {2) mucho (3) muchisimo (4)
tranquilo y refajado”

Nada en absoluto (0) un poco (1) moderadamente (2) mucho (3) muchisime {(4)
cansado y débil?

Nada en absoluto (0) un poco (1) moderadamente (2) mucho (3) muchisimo (4)
enfadado e irritado?

Nada en absoluto (0) un poco (1) moderadamente (2) mucho (3) muchisimo (4)
asustado y amenazado?

Nada en absoluto (0} un poco {1) moderadamente {2) mucho (3) muchisimo {4)
desesperado y sin esperanza®?

Nada en absoluto {0) un poco (1) moderadamente (2) mucho (3) muchisimo {4)
esperanzado y optimista?

Nada en absoluto {0} un poce (1) moderadamente {2) mucho (3) muchustmo (4)
solo e incluso en compafiia de otros?

Nada en absoluto (0) un poco {1) moderadamente (2) mucho (3) muchisimo (4)
cercane a una persona de su confianza?

Nada en absoluto (0) un poco {1} moderadamente (2) mucho (3) muchisimo (4)
a gusio y perteneciente a su famiha y a su circulo de amigos?

Nada en absoluto (0) un poco (1) moderadamente (2) mucho (3) muchisimo (4)

¢Durante los Ultimos 7 dias, en que medida tuvo

31
32
33

la impresion de ser rechazado por los demas?

Nada en absoluto (0) un poco (1) moderadamente (2) mucho (3) muchisimo (4)
la sensacion de ser comprendido y tomado en serio?

Nada en absoluto (0} un poco (1) moderadamente {2) mucho (3) muchisimo {4)
la sensacion de que cansa fisicamente en seguida?

Nada en absalute (0) un poaco (1) moderadamente (2) mucho (3} muchusimo (4)
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Listado de sintomas

¢, Durante los Ultimos 7 dias tuve .y me molesto
1 dolor de cabeza?

No tuve (0) un poco {1} moderadamente (2) mucho (3) muchisimo (4)
2 sentirme cansado?

No tuve (0} un poco (1) moderadamente (2) mucho (3) muchisimo {4)
3. mareos?
No tuve (0} un poco (1) moderadamente (2) mucho (3) muchisimo (4)
latidos fuertes del corazon en el pecho o en el cuello (palpitaciones)
No tuve (0) un poco (1) moderadamente {2} mucho {3) muchisimo (4)
dolores musculares o articulares?
No tuve {0} un poce (1) moderadamente (2) mucho (3) muchisimo {(4)
cansancio?
No tuve {0} un poco (1) moderadamente (2) mucho (3) muchisimo (4)
hinchazén de las tobilios™?
No tuve (0) un poco (1) moderadamente (2) mucho {3) muchisimo {4)
8 problemas de wisién o audicidn?

No tuve (0} un poco (1) moderadamente (2) mucho (3) muchisimo (4)
9 no comer?

No tuve (0} un poco (1) moderadamente (2) mucho (3) muchisimo (4)
10 picores o lesiones en la pel?

No tuve (0} un poce (1) moderadamente {2) mucho (3) muchisimo (4)
11 tos molesta?

No tuve (0) un poco (1) moderadamenta (2) mucho (3) muchisimo (4)
12 problemas con la orina?

No tuve (0) un poco (1) moderadamente (2) mucho {3) muchisimo (4)
13 alteraciones del transito intestinal ( p e; diarrea, estrefiimiento, etc)

No tuve {0} un poco (1) moderadamente (2) mucho (3) muchisimo (4)
14, problemas con la digestion {p e ardor de estdmago, eructos, etc)

No tuve {0} un poco (1) moderadamente (2) mucho (3) muchisimo (4)
15 dificultad para concihiar el suefio?

No tuve (0) un poco (1) moderadamente {2) mucho (3) muchisimo (4)
16 interrupciones del suenio (p e despertar a media noche o muy tempranc y no

poder volver a dormir?

No tuve {0) un poco (1) moderadamente (2) mucho {3) muchisimo (4)

o o »

~
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PREGUNTAS ADICIONALES

¢, Hay personas en su familia o circulo de amigos gue son importantes para usted
y cuya ayuda puede contar realmente?
Ninguna Unapersona  tna o dos personas varias personas
(1) (2) (3) (4)
En los Glimos 6 meses’ , Piensa usted que ha ocurrido algin suceso importante
para usted, que cambid su vida? {por ejemplo muerte 0 enfermedad grave de un
famitiar cercano, abandono de un hijo de la casa, cambio de domicilio o trabapo,
separacién)
Nunca Algunavez Variasveces Siempre
(1) (2) (3) 4)
En los dltimos 7 dias o piensa usted que ha ocurrié algun hecho gue influyera
significativamente en su sensacidn de bienestar? {por ejemplo disgustos,
problemas de salud, intranquilidad, etc)
Nunca Algunavez Vanasveces  Siempre
4 (2) @ @
¢ Recibe usted apoyo por parte de sus familiares
Nunca  Algunavez  Variasveces Siempre
(1) (2) (3) (4)
¢, Conoce usted las complicaciones de las diabetes?
Nada Poco Mucho  Muchisimo
(1) 2) (3) 4
¢, Abandono usted alguna vez el tratamiento?
Nunca Algunavez Vanasveces Todo eltempo
(1) ) (3) (4)
¢, Usted conoce el tratamiento empleado para su padecimiento de ia diabetes?
Nada Poco Mucho Muchisimo
(M 2) (3 (4)
¢ Usted cree gue en su centro de salud hay desabasto del medicamento para la
diabetes™
Nada Poco Mucho Muchisimo
(1) (2) (3) (4)
¢ Cree usted que hay falta de atencion integral hacia el paciente?
Nada Poco Mucho Muchisimo
M 2y 3 (4)
¢ Cuanto tiempo tiene usted como diabélico desde que se le diagnoshicéd la
enfermedad?
de5a1i0afios de 10215 afios de 15 a 20 afios mas de 20 afios
() (2) (3 (4)
¢ Cuanto gasta usted al mes por sus medicamentos para la diabetes?
de $50a100 de$100a150 de$ 1504200 mas de $ 200
(1) () (3) )
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Cuadro 1

Frecuencia de edad y sexo en los pacientes de |a clinica de diabetes del H G Gea
Gonzalez en el mes de octubre del 2000

Mascubino Femenino Total
Edad N° % N°® % N° %
35-39 2 370% 0 0.00% 2 3.70%
40-44 1 1 85% 4 7.41% 5 9.26%
45-49 3 5 56% 8 14.81% 11 20.37%
50-54 4 741% 8 14.81% 12 22.22%
55-59 6 11.11% 4 7.41% 10 18.52%
60-84 1 1.855 10 18.52% 11 20.37%
65-69 0 0.00% 3 5.56% 3 5.56%
Total 17 31.48% 37 68.52% 54 100.00%
Fuente: cuestionario
Gréfica 1

Nivel de estudios de los pacientes de la clinica de diabetes del H.G Gea Gonzédlez
en el mes de octubre del 2000
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Fuente cueshonario
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Gréfica 2
Estado civil de los pacientes de la clinica de diabetes del H.G Gea Gonzélez en e
mes de octubre del 2000
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Fuente' cuestionario

Grafica 3
Estado ocupacional de los pacientes de la clinica de diabetes del H.G Gea
Gonzalez en el mes de octubre de! 2000
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Cuadro 2

Tiempo de evolucion de la enfermedad en los pacientes de [a clinica de diabetes
del H.G Gea Gonzélez en el mes de octubre del 2000

Afios de evolucidn N° Porcentaje
59 28 51.90%
10-14 18 33.30%
15-19 3 5.60%
> 20 5 9 30%
Total 54 100.00%

Grafico 4

Fuente cuestionario

Pacientes con apego al fratamiento de la clinica de diabetes del H.G Gea

Gonzdlez en el mes de octubre del 2000
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Gréfica 5
Conocimiento del tratamiento en los pacientes de 1a clinica de diabetes del H G
Gea Gonzélez en el mes de octubre del 2000
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Fuente' cuestionario

Grafica 6
Conocimiento de las complicaciones en los pacientes de la clinica de diabetes del
H.G Gea Gonzalez el mes de octubre del 2000
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Fuente. Cuestionario
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Gréfica7

Desabasto del medicamento hipoglucemiante en los centros de salud expresado
por los pacientes de Ia clinica de digbetes del H G Gea Gonzélez en el mes de
octubre del 2000
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Fuente' cuestionario

Grafica 8
Atencidn infegral en los pacientes de la ciinica de diabetes del H.G Gea Gonzalez
en el mes de octubre det 2000
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Gréfica @

Estructura familiar de los pacientes de Ia clinica de diabetes del H.G Gea
Gonzdlez en el mes de octubre del 2000
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Fuente cuestionario

Grafica 10

Fase del ciclo vital en la que se ubican los pacientes de ia clinica de diabetes del
H.G Gea Gonzélez en el mes de octubre del 2000
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integracion familiar en los pacientes de ia clinica de diabetes del H G Gonzélez en

el mes de octubre del 2000

Grafica 11
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Cuadro 3

Frecuencia de la funcionalidad familiar medida a través det FACES #ll y APGAR
en pacientes de la clinica de diabetes del H.G Gea Gonzalez en el mes de
octubre del 2000

FACES fll APGAR
n° % n® %
Funcional 16 29.60% 43 79.6%
Mod. Disfuncional 28 51.90% 5 9.3%
Disfuncionat 10 18 50% 6 11.1%
Total 54 100.0% 54 160.0%

Fuente: cueshonaric

Grafica 13

La frecuencia de funcionalidad familiar medida a través del FACES il y APGAR en
los pacientes de la clinica de diabetes de! H.G Gea Gonzalez en el mes de ociubre
del 2000
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Grafica 14
Apoyo familiar recibido en los pacientes de la clinica de diabetes del H.G Gea

Gonzalez en el mes de octubre det 2000
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Fuente cuestionario
Gréfica 15

Nivel de calidad encontrado en los pacientes de la clinica de diabeles en el H.G
Gea Gonzélez en el mes de octubre del 2000
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Cuadro 4

Asociacién de la Diabetes Mellitus como factor de nesgo para la disfuncion

familiar
FACES il APGAR
Factor
de
nesgo RM Ic P RM ic P
< 10 afios 085 0.28-2 30 0.4 439 1.49.13 49 G 004
Calidad
de 1.16 0.22-8-59 0.3 2.94 0 54-16 10 0.07
vida
Fuente: cuestionario
Cuadro 5

Relacion det tiempo de ser diabético con calidad de vida en jos pacientes de la
climca de diabetes del H.G Gea Gonzalez en e} mes de octubre del 2000

Cronicidad RM Ic p
5-9 1
1)-14 3137 0.53-26.95 0143
15y + 295 0 27-74.5 0.3
KM ponderada IC 95%
de 320 0 74-15.96 014
Fuente' cuestionario
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